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Wprowadzenie

Poszukujgc etiopatogenezy rozwoju choroby nad-
ci$nieniowej, wskazuje si¢ miedzy innymi na czynni-
ki osobowosciowe — biologiczne 1 psychiczne [1-4].
Z medycznego punktu widzenia zwigzek pomiedzy
osobowoscig a rozwojem nadci$nienia tgtniczego thu-
maczony jest trzema mechanizmami — zwigkszo-
ng aktywnoscig ukladu wspoélczulnego (nadmierng
reaktywnoScig ukiadu krgzenia), zmieniong regu-
lacja neurohormonalng (podwyzszonym st¢zeniem
hormonéw i neurotransmiteréw — noradrenaliny,
kortyzolu, testosteronu 1 katecholamin) oraz czynni-
kami behawioralnymi (nieprawidiowymi zachowa-
niami zdrowotnymi) [1, 3, 5]. Wsrdéd psychicznych
czynnikow osobowosciowych predysponujacych do
wystgpienia nadmiernej reaktywnosci ci$nienia tet-
niczego wymienia si¢ typ osobowosci A (sprzyjajacy
powstawaniu chorob somatycznych, glownie ukladu
krazenia) oraz typ osobowosci D (tzw. osobowos¢
stresowa) [2, 4, 6]. Wzor osobowosci A charaktery-
zuje si¢ niecierpliwoscig, napigciem psychicznym,
tlumionym gniewem i wrogoscig, sklonnoscig do do-
minacji 1 nadmiernej rywalizacji, potrzebg osiagnie¢,
a takze tendencja do depresji maskowanej wysoka
samodyscypling i zaangazowaniem w pracg [7, 8].
Wsréd cech charakterystycznych dla osobowosci
typu D wymienia si¢ gléwnie tak zwana negatywna
emocjonalnos¢ (sktonno$¢ do doswiadczania emocji
negatywnych, rzadziej pozytywnych) oraz tak zwane
hamowanie spoleczne (Swiadome powstrzymywanie
si¢ od wyrazania emocji w sytuacjach spolecznych, w
obawie przed dezaprobatg i odrzuceniem) [4]. Zwia-
zek psychicznych cech osobowosci z nadci$nieniem
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Tabela I. Statystyki opisowe EPQ-R oraz istotno$¢ réznic pomiedzy grupami w zakresie cech osobowo$ci

Table I
Podskale EPQ-R Osoby chore Osoby zdrowe Istotnos$é roznic
(n = 35) (n = 35)
M SD M SD t (df) p

Neurotyczno$é 5,86 1,99 517 1,95 -1,46(68) 0,075

Ekstrawersja 7,23 1,86 4,71 2,13 -5,14(68) 0,000***
Psychotyczno$¢ 5,37 2,29 4,77 2,16 -1,13(68) 0,132
Skala kiamstwa 4,83 1,69 5,60 1,72 1,89(68) 0,031*

M — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — statystyka testowa; df — liczba stopni swobody; p — jednostronna istotno$¢ statystyczna (*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001)

tetniczym pozostaje ciggle w kregu zainteresowan
badaczy i klinicystow.

Cel pracy

W pracy zostanie dokonana ocena poziomu okre-
Slonych cech osobowosci (neurotycznosci, ekstrawer-
sji, psychotycznosci, sktonnosci do zafalszowan) oraz
subiektywnego poczucia jakosci zycia u pacjentéw z
rozpoznaniem nadci$nienia t¢tniczego, a takze wza-
jemnych powiazan pomi¢dzy zmiennymi.

Materiat i metody

Zastosowano dwa narzedzia badawcze: polska
adaptacj¢ Kwestionariusza Osobowosci (EPQ-R)
H. J. Eysencka w opracowaniu P. Drwala i R. ..
Brzozowskiego (1995) oraz polska adaptacje Skali
Satysfakcji z Zycia (SWLS) E. Diener, R. A. Em-
mons, R. J. Larson 1 S. Griffin w opracowaniu Z.
Juczynskiego. Pierwsza z metod pozwala zdia-
gnozowal nasilenie cech neurotyzmu (24 itemy
w skali N), ekstrawersji (23 itemy w skali E), psy-
chotyzmu (32 itemy w skali P) oraz sklonnosci
do zafalszowan (21 iteméw w skali klamstwa, K).
Rzetelnos¢ skal polskiej wersji EPQ-R jest zado-
walajgca, skale spelniajg kryteria trafnosci zbieznej
i roznicowej, trafno$¢ czynnikowa jest zgodna z
oryginalng wersja skal kwestionariusza [9]. Dru-
ga z metod — Skala Satysfakeji z Zycia (SWLS)
— bada aspekty subiektywnego poczucia jakosci
zycia. Metode tworzy piec itemdw. RzetelnoS¢ skali
jest zadowalajaca (0,81) [10].

Badania przeprowadzono na terenie wojew6dz-
twa mazowieckiego 1 Swigtokrzyskiego, w okresie od
lutego do maja 2011 roku, wsrdd 70 oséb w wieku
3545 lat, z zachowaniem zasady dobrowolnego 1
anonimowego w nich udziatu. Respondentow pod-
dano odpowiednim procedurom diagnostycznym w
celu potwierdzenia rozpoznania nadci$nienia tet-
niczego 1 wykluczenia wspbiwystepowania innych

schorzen. Grupe badawczg ostatecznie stanowilo
35 pacjentéw ambulatoryjnych, 15 kobiet 1 20 m¢z-
czyzn, w wieku 3544 lata [warto$¢ Srednia = 39,09
(M); odchylenie standardowe = 2,48(SD)]. Do gru-
py kontrolnej weszla réwnoliczna proba populacji 35
0s6b zdrowych, 20 kobiet i 15 m¢zczyzn, w wieku
3545 lat (M = 39,74; SD = 3,09). Grupy nie roz-
nily si¢ znaczaco statystycznie w zakresie podstawo-
wych zmiennych socjodemograficznych. Ponad po-
towa os6b chorych (57,1%) zamieszkiwala w miescie
powyzej 20 000 mieszkaficow, byly to w wigkszosci
osoby z wyksztalceniem wyzszym (65,7%) lub §red-
nim (28,6%), w zwigzkach matzefiskich (57,1%) lub
po rozwodzie (25,7%), aktywne zawodowo (82,9%).
Sposréd wszystkich zapytanych tylko 17,1% podalo,
iz nie odczuwa wplywu nadci$nienia tetniczego na
jakos¢ zycia. Wickszo§¢ badanych deklarowala jej ne-
gatywny wplyw na jako$¢ zycia (68,6%). Najbardziej
ucigzliwa byla konieczno$¢ stalego przyjmowania
lekéw (48,6%), bole 1 zawroty glowy (34,3%), a takze
uczucie dusznosci 1 kolatania serca w trakcie wysitku
fizycznego (20,0%).

Wyniki

Badania ujawnily, ze pacjenci z nadci$nieniem
tetniczym charakteryzowali si¢ wyzszym od osdb
zdrowych nasileniem takich cech osobowosci, jak
neurotyczno$é, ekstrawersja 1 psychotyczno$é oraz
nizszym wynikiem w skali klamstwa. Istotne staty-
stycznie réznice pomiedzy badanymi grupami za-
obserwowano w wymiarze ekstrawersji (t = —5,14;
p < 0,001) oraz skali ktamstwa (t = 1,89; p < 0,05).
Natomiast w wymiarze neurotycznosci zaobserwo-
wano tendencje do réznic istotnych statystycznie (t
= —1,46; p = 0,075) (tab. I).

Osoby z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym
charakteryzowaly si¢ istotnie nizszym niz osoby
zdrowe poziomem subiektywnie odczuwanej jakosci
zycia (t = 2,32; p < 0,05) (tab. II).
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Tabela Il. Statystyki opisowe SWSL oraz istotno$¢ réznic pomiedzy grupami w zakresie jakosci zycia

Table Il.
SWLS Osoby chore Osoby zdrowe Istotnos$¢ roznic
(n = 35) (n = 35)
M SD M SD t (df) p
WO jakosci zycia 4,97 1,98 6,09 2,05 2,32(68) 0,024*

M — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — statystyka testowa; df — liczba stopni swobody; p — jednostronna istotno$¢ statystyczna (*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001)

Poszukiwania zwigzku pomiedzy jakoscig zycia
w chorobie nadci$nieniowej a strukturg osobowosci
ujawnily istotng statystycznie ujemng korelacj¢ mie-
dzy wymiarem neurotycznosci a wynikiem ogélnym
SWLS (r = -0353, p < 0,05, zwigzek slaby), a takze
dodatnig korelacje migdzy skala klamstwa a jakoscig
zycia badanych oséb (r = 0,395, p < 0,05, zwiazek
staby) (tab. III).

Dyskusja

Mozna przypuszczaé, ze wysoki poziom neuro-
tyczno$ci — rozumianej w psychologii jako oso-
bowosciowa cecha zwigzana ze szczegblng wraz-
liwoscia na stres oraz sklonnos$¢ do doswiadczania
negatywnych emocji [3] — lgczy si¢ z wickszg
predyspozycja do nadci$nienia t¢tniczego. Bada-
nia naukowe nie potwierdzaja tego jednoznacznie
Coelo i wsp., 1989, Pijanowska i wsp., 2001 za: [3,
11-13]. Takze w niniejszym opracowaniu iden-
tyfikowane u o0s6b chorych, wigksze niz w prébie
populacji 0séb zdrowych, nasilenie cech neuro-
tycznosci, nalezaloby lgczy¢ raczej z samym fak-
tem bycia chorym somatycznie, zwigzanym z tym
psychicznym cierpieniem (zamartwianiem sig),
generowanym przez stres z powodu choroby, niz
wlaczaé neurotyczno$¢ do predyktoréw nadcisnie-
nia t¢tniczego.

Réznice w zakresie osobowosci pomi¢dzy badany-
mi grupami osob chorych 1 zdrowych w niniejszych
badaniach dotyczyly istotnie wyzszego w nadci-
$nieniu tetniczym poziomu ekstrawersji oraz istot-
nie mniejszej sklonnosci do zafalszowan. Badania
Hozawa 1 wsp. [13] potwierdzaja, ze osoby wesole,
towarzyskie, otwarte majg tendencj¢ do podwyzszo-
nego cis$nienia krwi. Dla poréwnania, w badaniach
Malyszczaka 1 wsp. [11] ekstrawersja nie réznicowala
os6b z nadci$nieniem od 0séb zdrowych. Brak po-
wigzah wymiaru ekstrawersji 1 nadciSnienia t¢tnicze-
go takze w badaniach Spiro 1 wsp. [14]. W badaniach
Oginskiej-Bulik 1 Juczyniskiego [15] osobowos¢ typu
D (widziana jako czynniki ryzyka chorob krazenia)
rozumiejg jako odpowiednik neurotycznej intrower-
sjl, co takze wnosi o silniejszych powigzaniach nad-

Tabela Ill. Zwigzek pomigdzy osobowo$cig a jakoscig
zycia 0s6b z nadcis$nieniem tetniczym

Table 1.

Podskale Korelacje SWLS

EPQ-R

Neurotyczno$¢ r Pearsona -0,353*
p 0,038

Ekstrawersja r Pearsona -0,166
p 0,341

Psychotyczno$é r Pearsona -0,173
p 0,320

Skala ktamstwa r Pearsona 0,395*
p 0,019

r Pearsona — wspétczynnik korelacji; p — dwustronna istotnos¢ statystyczna (*p < 0,05;
**p < 0,01; ***p < 0,001)

ci$nienia tetniczego raczej z introwersjg niz z jej
przeciwnym biegunem. W badaniach tych autorow
to introwersja migdzy innymi okazala si¢ wyznacz-
nikiem choroby nadci$nieniowej [15]. Kwestia po-
wigzah cech ekstrawersji z choroba nadci$nieniowg
wymaga zatem dalszych badad.

Podobnie ma si¢ pytanie o zwigzek sktonnosci do
zafalszowywania z nadci$nieniem tetniczym. Zda-
niem Malyszczaka i wsp. [11] ukrywanie prawdy
1 konstruowanie pozordéw wywoluje napigcie psy-
chiczne i w konsekwencji napigcie ukladu autono-
micznego, prowadzac do samoistnego nadcis$nienia
tetniczego. Natomiast prezentowane tu badania wy-
kluczyly jakoby u o0séb z rozpoznaniem tetniczym
sktonnos¢ do oszukiwania otoczenia i siebie samego
co do prawdziwych intencji 1 potrzeb byla predykto-
rem wystgpienia choroby.

Rozstrzygniecie, na ile ekstrawersja 1 sklonno$¢
do klamstwa l3gczg si¢ z nadci$nieniem t¢tniczym,
jest o tyle interesujgce, ze pozwalaloby nadac kieru-
nek chociazby strategiom zmagania si¢ ze stresem z
powodu choroby (nacisk na uruchomienie zasobow
osobistych, wsparcia spolecznego, przewartoSciowa-
nia, pracy terapeutycznej nad minimalizacja znie-
ksztalceni poznawczych i myslenia katastroficznego).
Tym bardziej, ze badania ujawnily istotnie nizsza,
niz u os6b zdrowych, jako$¢ zycia.

www.nt.viamedica.pl



nadcisnienie tetnicze rok 2013, tom 17, nr 2

Ten biopsychospoleczny wymiar funkcjonowania
osob z nadci$nieniem tetniczym w prezentowanych
badaniach faczyl si¢ z neurotycznoscig 1 tenden-
¢ja do zafalszowan. Im mniej cech neurotycznosci
przejawialy osoby chore oraz im silniejsza byta w
tej grupie osobowosciowa tendencja do ukazywa-
nia si¢ w pozytywnym Swietle, tym wyzsze bylo
poczucie satysfakeji z zycia. Tym samym badania
poza kontekstem teoretycznym (naukowym) wnio-
sly wymiar aplikacyjny (praktyczny), potwierdzajac
sensownos$¢ pracy terapeutycznej nad identyfikacja,
wgladem i radzeniem sobie z tak zwana negatyw-
na emocjonalnoscia w chorobie nadci$nieniowej,
a takze pozytywnym mysleniem, przewartoSciowa-
niem 1 budowaniem leczgcej psychicznie nadziei u
pacjentow.

Whioski

1. Osoby z nadci$nieniem tetniczym posiadaja
istotnie wigcej cech ekstrawersji (p < 0,001) oraz
istotnie wicksza tendencj¢ do pokazywania si¢ w lep-
szym $wietle (p < 0,05) niz osoby zdrowe.

2. Jako$¢ zycia oséb z nadci$nieniem t¢tniczym
jest istotnie nizsza niz osob zdrowych (p < 0,05).

3. Wysoka jakos¢ zycia osob z nadci$nieniem tet-
niczym uwarunkowana jest niskim nasileniem neu-
rotycznych cech osobowosci (p < 0,05) oraz posiada-
niem tendencji do ukazywania si¢ w lepszym Swietle

(p < 0,05).

Streszczenie

Wstep Celem badan byla ocena wybranych cech
osobowosci (neurotycznosci, ekstrawersji, psycho-
tycznosci oraz sklonnosci do zafalszowan), a takze
subiektywnego poczucia jakosci zycia u pacjentéw z
nadci$nieniem t¢tniczym.

Material i metody W badaniach wykorzystano Kwe-
stionariusz Osobowosci Eysencka (EPQ-R) oraz
Skale Satysfakeji z Zycia (SWSL).

Wyniki Osoby chore mialy wyzszy poziom cech
ckstrawersji (p < 0,001) oraz mniejszg sktonnos¢ do
zafalszowan (p < 0,05), niz osoby zdrowe. Jakos¢
zycia w chorobie byla istotnie nizsza (p < 0,05) niz
w zdrowiu 1 korelowala ujemnie z neurotycznoscig
(p < 0,05), a dodatnio ze skalg ktamstwa (p < 0,05).

Whioski Badania poza aspektem teoretyczno-nauko-
wym wniosly wymiar aplikacyjno-terapeutyczny w
kierunku podnoszenia jakosci zycia oséb z nadci-
$nieniem tetniczym.

slowa kluczowe: osobowos¢, jakos¢ zycia, nadcisnienie
tetnicze
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